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Natur 


Ueber die angeborene Unempfindlichkeit gegen eine 
oder mehrere Farben 


hat Herr Dr. Victor Szokalski in feinem Essai sur, 
les sensations des couleurs dans l'état physiologi- 
que et pathologique de l’oeil, Paris 1841, 8. 
mehr als hundertundfunfzig Beobachtungen geſammelt. Er 
hat daraus fünf Hauptfäge gefolgert: 1) Es giebt Individuen, 
welche nur Weiß und Schwarz kennen; 2) es giebt deren, 
welche Weiß, Gelb und Schwarz unterſcheiden; 8) es giebt 
andere, welche die Empfindungen fuͤr Weiß, Gelb und Schwarz 
haben und eine vierte, welche die von andern Menſchen 
fuͤr Blau und Gelb erſetzt. 4) Es giebt welche, die fuͤr die rothe 
Farbe unempfindlich ſind. 5) Es giebt Menſchen, welche die 
fuͤnf primitiven Farben unterſcheiden, aber von den zuſam⸗ 
mengeſetzten Farben keinen Eindruck erhalten. 


Nach den Beobachtungen des Herrn Szokalski 
ſind dieſe Anomalieen des Sehvermoͤgens oft erblich und 
pflanzen ſich von Generation zu Generation fort, hauptſaͤch⸗ 
lich durch Vermittlung der Frauen, obgleich im Allgemeinen 
die Maͤnner mehr dazu geneigt ſind: er glaubt, hinzufuͤgen 
zu koͤnnen, daß dieſe Anomalieen vorzuͤglich die Nationen 
von germaniſcher Abſtammung afficiren: die Deutſchen, Eng⸗ 
länder, Holländer, Flamaͤnder, Schweden ꝛc. 


Die Unempfindlichkeit für eine und mehrere Farben iſt 
nicht immer angeboren. Sie kann ſich durch den Einfluß 
krankhafter Urſachen ausbilden, was man Achromatopſie 
nennt. Dieſer Zuſtand faͤngt, nach Herrn Szokalski, 
immer mit der Unempfindlichkeit fuͤr das Roth an und mit 
der Verwechſelung dieſer Farbe und des Gruͤn. Wenn er 
fortſchreitet. fo iſt es die Empfindung des Blau, welche ſich 
zu verwiſchen anfängt, fo daß die Kranken nur noch Weiß, 
Schwarz und Gelb unterſcheiden koͤnnen, und wenn die letzt⸗ 
genannte Farbe nicht mehr wahrgenommen wird, fo 
kann man ſicher ſeyn, daß es mit den uͤbrigen bald ebenſo 
gehen werde. 

Vo. 1599. 


hk un de. 


Wenn die Empfindung der Farben, nachdem ſie ſich 
verloren hatte, ſich gluͤcklicherweiſe wieder einfindet, ſo ge— 
ſchieht dieß in ähnlicher Ordnung; die Kranken fangen an, 
das Gelb zu unterſcheiden, dann das Blau und die Zuſam— 
menſetzung von Blau und Gelb, d. h., das Gruͤn, aber ſie 
find nicht im Stande, dieſe Farbe von dem Roth zu uns 
terſcheiden. Wenn die Heilung Fortſchritte macht, ſo ver— 
vollſtaͤndigt ſich auch die Empfindlichkeit für die Farbenein⸗ 
druͤcke allmaͤlig, bis das Sehvermoͤgen ganz in den Nor- 
malzuſtand zuruͤckgelangt iſt. 

Es giebt noch einen andern krankhaften Zuſtand, der 
nicht weniger merkwuͤrdig iſt, als der ebenerwaͤhnte, das iſt 
das gefärbte Sehen. Man nennt es Chrupfie oder Chrom⸗ 
opſie. Der [Kranke ſieht alsdann diejenigen Gegenſtaͤnde 
farbig, welche andern Menſchen weiß erſcheinen. Eine junge 
Frau, welche 1837 in der Krankenabtheilung des Profeſſor 
Cloquet lag, ſah alle Gegenſtaͤnde roth. Dieſe Anomalie 
des Sehvermoͤgens wandelte ſich plotzlich in eine andere ana 
loge um; eines Morgens erwachte die Kranke und ſah, zu 
ihrem Erſtaunen, alle Gegenſtaͤnde nur gruͤn. 

Herr Szokalski hat in ſeiner Schrift von den ver⸗ 
ſchiedenen Anomalieen, die er als Amblyopie, Achromatopſie 
und Chrupſie unterſcheidet, eine pathogeniſche und cliniſche 
Zuſammenſtellung gegeben, aus welcher hier nur bemerkt 
werden kann, daß er die drei Anomalien ſelten iſolirt bes 
ſtehend gefunden hat. Die Stoͤrung des Sehvermoͤgens 
fängt gewohnlich mit Amblyopie an, worin die Functionen 
der retina ihre Energie verlieren; bald darauf fängt die 
Achromatopſie und die Verwirrung der Farben an. Erſt 
fpäter erſcheinen weiße Gegenftände gefärbt, meiſtens in 
Dunkelblau oder Schmutziggruͤn. Die Verſchiedenheit, wel⸗ 
che der Verlauf der Symptome darbietet, iſt uͤbrigens fo 
groß, daß genauere Unterſuchung kaum geſtattet, bei dieſer 
allgemeinen Darſtellung ſtehen zu bleiben. 

Dann hat Herr Szokalski auch eine Unterſuchung 
des Muͤckenſehens vorgenommen, welches er einer Veraͤnde⸗ 
rung in dem Sehvermögen in den 1 e Puncten der 
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Sberflihe der retina zuſchreibt. Wenn, z. E., ein oder 
zwei Papillen der retina paralyſirt find, fo ſieht der Kranke 
ſchwarze Flecken auf allen Gegenſtaͤnden, die er betrachtet. 
In andern functionellen Störungen dieſer einzelnen Retina— 
Puncte ſieht er die ſchwarzen Flecken nur auf Gegenftän- 
den von einer gewiſſen Farbe; er ſieht farbige Puncte auf 
weißen Flaͤchen, oder er ſieht, in der Dunketheit, leuchtende 
Flecke, entweder weiße oder farbige. 

Herr Szokalski unterſcheidet dieſes Fleckenſehen in 
paralytiſches, inflammatoriſches und nervoͤſes und findet in 
der Farbe der Flecken die Elemente der Diagnoſtik und her: 
nach die therapeutiſchen Indicationen. Er ſtellt ſich dieſe 
Flecke als Symptome einer Affection der retina vor, an 
welcher das Hirn keinen Antheil habe. 

Herr Szokalski bemuͤht ſich in ſeiner Schrift, 
darzuthun, daß es, unabhaͤngig von dem Lichte, eine 
gewiſſe Anzahl von Urſachen gebe, welche die Eigenſchaft 
haben, zur Empfindung von Farben Gelegenheit zu geben. 
1) Die mechaniſche Einwirkung auf das Auge, z. 
E., ein leichter Druck, wie Jedermann bekannt iſt. 2) 
Die galvaniſche Saͤule, welche nicht allein eine Art 
von Leuchten vor den Augen veranlaßt, ſondern auch die 
Empfindung verſchiedener Farben, je nach der verſchiedenen 
Anbringung der Pole. Wenn man den Zinkpol in den 
Mund nimmt und den Kupferpol an die Mitte der Stirn, 
ſo ſieht man vor den Augen einen Fleck von violetter Farbe; 
wenn man die Pole umwechſelt, wird der Fleck gelb. 3) 
Die Einbildungskraft. Die Thaͤtigkeit des Geiſtes 
wirkt auf das Sehorgan bei gewiſſen Perſonen ſo, daß, 
unter dem Einfluſſe des Gedankens, das Bild eines Geyen: 
ſtandes in gewoͤhnlicher Form und Farbe ſich deutlich dar— 
ſtellt. 4) Die Congeſtion, ſympathiſche Irrita⸗ 
tion, Entzündung u. f. w. des Sehorgans geben eben— 
falls Veranlaſſung zu Empfindungen von Farben. — Herr 
Szokalski ſteht daber nicht an, die zwei folgenden Saͤtze 
auszuſprechen: a Es iſt in unſeren Augen oder vielmehr 
in dem nervoͤſen Apparate des Geſichtsſinnes, daß ſich die 
Farben bilden. b Die Verſchiedenheit der Farben beruht 
im Allgemeinen auf der Verſchiedenheit der Veraͤnderungen, 
welche in der retina durch den Einfluß eines aͤußeren Agens 
oder einer innern Urſache herbeigefuͤhrt werden. 


Die Verſuche, auf welche Herr Szokalski ſich bei 
feiner Anſicht Über die bloß fubjective Natur der Farben ſtuͤtzt, 
ſind folgende, die hier zuſammengeſtellt mitgetheilt werden, ohne 
darauf Ruͤckſicht zu nehmen, was uͤber dieſen Gegenſtand bereits 
von anderen, beſonders deutſchen, Beobachtern geleiſtet worden: 

Erſter Verſuch. — Man lege ein viereckiges Stuͤck 
weißes Papier auf einen ſchwarzen Grund, beleuchte es als⸗ 
dann durch weißes Licht und richte den Blick anhaltend auf 
das Viereck, indem man ſich ſo ſtellt, daß das Licht nicht 
direct die Augen treffe; nach einigen Augenblicken wird das 
Papier, wenn wir beharrlich darauf blicken, ſeine Farbe ver⸗ 
aͤndern, es wird uns gelb erſcheinen; wenn wir den Verſuch 
weiter fortſetzen, ſo wird das Papier gruͤnlich, darauf blau, 
und endlich wird es -ufhören, ſichtbar zu ſeyn. 
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Es iſt klar, daß die retina, welche einige Zeitlang 
der Wirkung des Lichtes ausgeſetzt wird, daſſelbe Schickfal 
erfährt, welches alle nervöfen Organe befaͤllt, welche der 
langfortgeſezten Wirkung eines Reizes unterliegen. Sie 
wird angegriffen und ſchwaͤcher, die den Nerven inwohnende 
Kraft (nevrosité) erfhöpft ſich und alsdann gelangt das 
weiße Licht, ſtatt die gewohnte Empfindung hervorzubringen, 
unter der Form verschiedener Farben, zur Empfindung, wel⸗ 
che allmaͤlig an Intenſitaͤt abnehmen. Das Weiß wird 
gelb, alsdann grün, alsdann blau und endlich ſchwarz. 
Dieſer Verſuch erfordert einige Beharrlichkeit, aber das Me: 
ſultat iſt poſitiv. 

Zweiter Verſuch. — Man laſſe einen Sonnen⸗ 
ſtrahl in ein dunkles Zimmer ſo eindringen, daß er auf 
einen weißen Schirm füllt; nachdem man den Blick einige 
Zeit auf das leuchtende Bild der Sonne fixirt hat, ſchließe 
man, ohne die Augen abzuwenden, die kleine Oeffnung, 
durch welche der Strahl eindrang; man wird alsdann an 
derſelben Stelle noch das leuchtende Bild wahrnehmen, aber 
ſeine Farbe wird bald aus dem Weiß, wie es war, in's 
Orangegelbe uͤbergehen; dieſer orangegelbe Fleck, in der 
Mitte heller, als im Umfange, wird bald anfangen, ſich 
mit einem rothen Kreiſe zu umgeben, welcher nach und nach 
an Breite zunehmen und ſich allmaͤlig dem Mittelpuncte nähern 
wird. Kaum wird er dieſen erreicht haben, ſo wird auch 
ein neuer Kteis am Umfange erſcheinen, der, wie der vorige, 
nach dem Mittelpuncte zudraͤngen wird; daſelbſt angelangt, 
wird er unmerklich verſchwinden und immer mehr dunkel 
werden, bis die ſchwarze Farbe nachfolgt und das helle 
Bild in Dunkelheit ausgeht. 

Man ſieht in dieſem Verſuche, in welcher Weiſe die 
aufgeregte retina in ihren normalen Zuſtand zuruͤckkehrt, 
wenn die Erſchoͤpfung gewiſſe Graͤnzen nicht uͤberſteigt. Im 
erſten Augenblicke beſteht die Totalitaͤt des Eindruckes; her⸗ 
nach durchläuft die retina, indem ſie ſich ausruht und zur 
Unthaͤtigkeit zurückkehrt, gewiſſe Gegenſtaͤnde, welche ſich 
durch die orangegelbe, rothe, violette u. ſ. w. Farbe ausſprechen. 

Dritter Verfuch. — Man veraͤndere nun die 
Art der Experimentirung und ſchlage ein entgegengeſetztes 
Verfahren ein. Nachdem man, wie fruͤber, waͤhrend einer 
gewiſſen Zeit in das Auge den Eindruck des ebenfalls auf einen 
in ein dunkles Zimmer geftellten Schirm fallenden Sonnenſtrah⸗ 
les empfangen hat, laſſe man die Laden Öffnen und das Ta⸗ 
geslicht in das Zimmer fallen, waͤhrend man immer fortfaͤhrt, 
den Schirm zu betrachten. Ploͤtzlich wird der helle Punct, 
von weiß, wie er in der Dunkelheit war, lin der Helle) 
ſchwarz erſcheinen, alsdann blau, aber dunkler in der 
Mitte, als im Umfange; dieſes Blau wird durch ſchmutzig 
Gruͤn erſetzt werden, welches allmaͤlig, indem es ſich dem 
Mittelpuncte nähert, verſchwinden wird; auf dieſes wird 
dann Gelb folgen, welches wiederum in der Tageshelle ver⸗ 
ſchwinden wird. a 

Man ſieht, daß die retina, uͤberreizt und faſt zur 
Erſchoͤpfung gelangt, bald wieder zu ihrem Zuſtande von 
Normal⸗Excitation zurückkommt, indem fie, Schritt vor 
Schritt, in der Farbenleiter aufſteigt. 
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Vierter Verſuch. Nun vereinige man die beiden 
letzten Verſuche, um ein entſchiedenes Reſultat zu erlangen. 
Man ſtelle in ein dunkeles Zimmer einen weißen und einen 
ſchwarzen Schirm nebeneinander und laſſe einen leuchten⸗ 
den Strahl nur auf den erſteren fallen, und nachdem die 
Augen während einiger Zeit das Bild empfangen haben, 
öffne man die Laͤden. Indem man nun hintereinander die 
Augen von einem Schirm auf den andern wendet, wird 
man auf dem ſchwarzen Schirme die Reihe der Farben ſe— 
hen, die in dem zweiten Verſuche erhalten wurden, urd 
auf dem weißen Schirme diejenigen, welche der dritte Ders 
ſuch ergeben hat, das heißt, daß ein weißer Fleck auf dem 
ſchwarzen Schirme einen entſprechenden ſchwarzen auf dem 
weißen Schirme veranlaßt. Die Orangefarbe, das Roth, 
das Violett auf dem einen wird blau, gruͤngelb auf dem 
anderen, bis endlich die retina, auf ihren primitiven Zu⸗ 
ſtand zuruͤckgekommen, die Schirme in ihren natürlichen 
Farben ſehen läßt. Wenn man die beiden Schirme ganz 
aneinander bringt, ſo wird man die beiden Haͤlften der Bil⸗ 
der in zwei verſchiedenen Farben ſehen. Dieſelben Reſultate 
kann man erlangen, wenn man einige Augenblicke die uns 
tergehende Sonne betrachtet und alsdann die Blicke auf 
weiße und ſchwarze Wolken wendet. 

Nach dieſem Verſuche ſtehen alſo die Reihen der ent— 
ſprechenden Farben auf den beiden Schirmen folgendermaaßen: 

Schwarzer Schirm. Weißer Schirm. 


Weiß, Schwarz, 
Orange, Blau, 
Roth „ Gruͤn, 
Violett, Gelb, 
Schwarz. Weiß. 


Fünfter Verſuch. — Man legt ein Stuͤck gelbes 
Papier auf einen weißen Grund, und nachdem man es ſtarr 
angeſehen hat, nimmt man es weg, ohne die Augen zu 
verrüden ; die Empfindung des Sehens wird nicht aufgehört 
haben, aber ſtatt des Stuͤckes gelben Papiers ſieht man ge⸗ 
nau das Bild deſſelben in Violett. Daſſelbe geſchieht, wenn 
man ein Stuͤck gelbes Papier auf einen ſchwarzen Grund 
legt, mit dem Unterſchiede, daß in dieſem Falle die violette 
Farbe des Bildes dunkler ſeyn wird; wenn man, ſtatt gel⸗ 
bes Papier, rothes waͤhlt, erhält man ein grünes Bild. 
Auf rothem Papiere wird das Bild blau erſcheinen, immer 
mit dem Unterſchiede, daß die Farbe des Bildes auf wei⸗ 
ßem Grunde heller ſeyn wird, als auf ſchwarzem Grunde. 
(Rev. méd., Juillet.) 


Allgemeine Unterſuchungen uͤber die Organographie, 


Phyſiologie und Organogenie der Pflanzen. 
Von Herrn Gaudichaud. 
(Schluß.) 
Dritte allgemeine Vermuthung. 

Die zweite Vermuthung, nach welcher eine Zelle von irgend 
einem Gewebe unter günftigen Umſtänden noch in Verbindung mit 
andern äbnlihen Zellen eine erhöhte Lebensthätiakeit gewinnen und 
eine vollſtändige Pflanze erzeugen kann, führt uns ganz natürlich auf 
die Theorie der normalen gipfel⸗(axen⸗) und achſelſtaͤndigen (normaux, 
axiferes et axillaires), ſowie der abnormen oder hinzutretenden Knos⸗ 
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pen, welche letztere ſich fo häufig an allen, mit der Luft in Beruͤh⸗ 
rung befindlichen Theilen der Staͤngel und Wurzeln entwickeln. 

Die im letztern Falle erzeugten Knospen ſind eigentlich mit in 
der zweiten Vermuthung einbegriffen, und nur in ſofern außer dies 
ſelbe geſtellt, als ſie ſich an vollſtaͤndigen, von dem normalen Leben, 
entweder nur dem Zellleben, oder dem Zellgefaßleben, durchdrungenen 
Pflanzen entwickeln. Allein mit denjenigen Knospen, weiche ſich 
normal an dem Gipfel der Zweige und in den Achſeln der Blätter 
ausbilden, wo fie zwiſchen den Gefaͤßbuͤndeln heraustreten, verhält 
es ſich anders. 

Unter welchen guͤnſtigen Umſtaͤnden belebt ſich nun eine Zelle, 
aus welcher fi, z. B., eine gipfel: oder achſelſtändige Knospe bil⸗ 
det? Dieſe Frage habe ich mir oft aufgeworfen, ohne deren Loͤ⸗ 
fung nur irgend finden zu konnen. 

Dieß kommt daher, daß, je tiefer wir in die Gegenſtaͤnde uns 
ſerer Studien eindringen, um fo gebeimnißvoller die zu loͤſenden 
Probleme werden, und daß der Menſch zuletzt an Schranken ges 
langt, die ſeine Intelligenz nicht uͤberſpringen kann. Wir duͤrfen 
alſo uns das Ziel nicht uͤber dae Erreichbare hinausſtecken. 

Wir haben geſagt, die achfelftändige Knospe werde durch die 
individuelle Lebensthaͤtigkeit des merithallus tigellaris oder Phy⸗ 
ton⸗Merithallus erzeugt, und aus unſern Studien uͤber das Kei⸗ 
men hat ſich dieß als eine conſtante Thatſache ergeben. 

Dabei wird eine Zelle in normaler Weiſe ohne Beihuͤlfe der 
Befruchtung belebt, wenn man nicht etwa annehmen will, daß die 
verarbeiteten Säfte, welche aus dem unmittelbar daruͤberliegenden 
Merithallus niederſteigen, dieſe Fähigkeit beſitzen; oder daß durch 
die Endosmoſe fortwährend befruchtende Elemente in die allgemeine 
Circulation eingeführt und nach gewiſſen Geſetzen gewiſſen anſchwel⸗ 
lenden und ſtark belebten Stellen zugefuͤhrt wuͤrden, was uͤbrigens 
ohne allen Beweis daſteben würde; allein wie ließe ſich in dieſem 
Falle die Bildung der arenftändigen und achſelſtaͤndigen Knospen, 
namentlich die mancher Embryonen, z. B. von Arachis, erklaren ? 
Jemehr ich uͤber dieſe Erſcheinung nachgedacht habe, deſto mehr 
babe ich annehmen zu muͤſſen geglaubt, daß in den verſchiedenen 
Fällen des Knospens, die der Befruchtung mit eingeſchloſſen, die 
Erſcheinung der Belebung der Zellen lediglich durch eine Wirkung 
der Endosmoſe, einer uͤberſchwaͤnglichen Ernährung, hervorgebracht 
werden koͤnne 

Allein, wie wir ſchon oben erflärten, unſere Abſicht iſt hier 
mehr: Hauptfragen in ihr rechtes Licht zu ſtellen, als fie ſaͤmmt⸗ 
lich zu erledigen. Wir wollen dieſen Theil der Wiſſenſchaft aus 
verſchiedenen Geſichtspuncten betrachten, um Denjenigen, welche 
ſich mit weiterer Unterſuchung deſſelben befaſſen wollen, deſſen 
gruͤndliches Studium zu erleichtern. 


Vierte allgemeine Vermuthung. 


Nach den drei erſten Vermutbungen ſtellen wir eine vierte, noch 
viel augenfälligere, auf, welche der vorhergehenden zur Unterſtuͤtzung 
dient. Sie bezieht ſich auf die Entwickelung des Embryo's. 5 

Wie auch immer die Erſcheinungen der Befruchtung beſchaffen ſeyn 
mögen ), und welchen Theorieen man auch in Betreff der Entwicke⸗ 
lung des Embryo's huldigen mag (welche Frage ich demnaͤchſt beſon⸗ 
ders zu behandeln gedenke), gleichviel, ob die Anſichten der alten, oder 
die der neuen Phyſiologen über dieſen Punct die rechten finds mag 
nun die den Keim buͤdende Urzelle von den benachbarten Geweben 
ausgehen oder nur das blinde Ende eines Pollendarmes ſeyn, wie 
Herr Schleiden meint, oder durch eine verlängerte Zelle des 
Mutterkuchens entſtehen. welche von einem auffteiaenden Gefaͤßgange 
belebt und gewiſſermaaßen ernährt wird, was nach meinen ſpaͤtern 
Beobachtungen der Fall zu ſeyn ſcheint: ſo hebt doch immer der 
Embryo mit einer beſondern, oft iſolirten und an dem Ende einer 
langen Nabelſchnur hängenden Zelle an *). Ueber dieſen Punct 
ſind alle gruͤndlichen Beobachter einig. 


) Ganz in der Kürze werde ich einen Aufſatz über dieſen wich 
tigen Gegenſtand herausgeben. 

**) Gaudichaud, Organograpbie, II. I., Fig. 14.; Pl. VI., 
Fig. 26, 32, 34, 36, 38, 40 A 47 — 83. 
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Meinen vielfachen Beobachtungen zufolge, bildet und entwik⸗ 
kelt ſich dieſe embryofuͤhrende Zelle nur unter gewiſſen organiſchen 
Bedingungen des Eichens, welche ich in allen ihren Einzeinheiten 
darzulegen gedenke, ſobald es mir vergönnt ſeyn wird, dieſen 
wichtigen Theil der Wiſſenſchaft mit aller Gründlichkeit zu bes 

andeln. 

f Vorläufig will ich indeß bemerken, daß dieſe Bedingungen mit 
der Organiſation der Nabelſchnur, der Raphe, Chalaza und Cha⸗ 
lazagefäße in Verbindung ſtehen, über die ich die genaueſten Unterſu⸗ 
chungen angeſtellt habe, welche über die geheimnißvollen Erſcheinungen 
der Befruchtung, die Bildung und Entwickelung des Embryo's, ſowie 
uber die Urſache der Unfruchtbarkeit gewiſſer Eierchen bei vielen übris 
gens fruchtbaren Pflanzen, bei denen jedoch eine Anzahl unvollkom⸗ 
men organiſtrter Eierchen fehlſchtagen (Dracaena, Scilla, Hyacin- 
thus etc.), einiges Licht veroreiten dürften, f 

Dieſe Forſchungen ſcheinen auf den erſten Blick die neuen 
Theorieen des Herrn Schleiden über den urſprung des Embryo's 
zu entkraͤften oder wenigſtens zu beweiſen, daß, wenn dieſer Em⸗ 
bryo ſich nicht an dem Gipfel eines Gefaͤßes oder eines gefäßartis 
gen Chalazacanals bildet, wie ich vor den Unterſuchungen jenes 
Gelehrten annahm, doch die Anweſenheit dieſer vielleicht zur Bele⸗ 
bung, Injection und Anſchwellung der Gewebe der blätterigen 
Schichten oder Hüllen der Eier beſtimmten Gefäße oder Canale 
zur Befruchtung unbedingt nothwendig ſey; was übrigens bei jeder 
Hypotheſe zugegeben werden zu muͤſſen ſcheint. 

Dieſe vierte und letzte Vermuthung, nach welcher die embryo⸗ 
führende Zelle, welche an einem oft ſehr langen Faden hängt, 
iſolirt iſt, dient gewiß den drei vorhergehenden ſehr zur Beſtä⸗ 
tigung. 

Wird nicht Jedermann in dieſer an einem mikroſcopiſchen Fa⸗ 
den hängenden Zelle den Beweis der drei erſten Vermuthungen ers 
kennen muͤſſen? 

Hat man nicht auf der einen Seite darin ein augenfälliges 
Beiſpiel von einer freien iſolirten Zelle, welche in einem ihrer Ente 
wickelung guͤnſtigen Medium lebt; ſowie auf der andern Seite ein 
Beiſpiel von einer abhängigen Zelle, welche aber nur durch einen 
hoͤchſt feinen Faden, entweder mit der Pollenmaſſe, von welcher, 
nach einer der Theorieen, der embryofuͤhrende Sack ausgegangen 
wäre, oder mit einer verlängerten Zelle des Mutterkuchens, was 
ich ſeit zwei Jahren häufig, z. B., bei Citrus. beobachtet babe, 
oder endlich mit den innern Geweben der Eierſtoͤcke und Eier— 
chen a ich und mehrere andere Beobachter annehmen, verbun— 
den iſt? 

Laͤtt man dieſe letzte Vermuthung gelten, fo find alle Schwie⸗ 
rigkeiten beſiegt; denn von dieſem Puncte an beginnen die direc⸗ 
ten und zuverläſſigen Beobachtungen, die materiellen und beweifen: 
den Thatſachen. 

In der That, wenn man die embryofuͤhrende Zelle einmal er⸗ 
kannt hat iſt nichts leichter, als fie in ihren Entwickelungsphaſen 
bis zum Zuſtande des vollkommenen Embryo's zu verfolgen. Dieß 
habe ich wenigſtens in Bezug auf die Embryonen einiger Pflan⸗ 
zengruppen, namentlich der Cycadeen, Gnetaceen, Coniferen, Nym⸗ 
phaͤaceen und Piperaceen gethan, bei welchen die Aufhängefäden, in 
der Regel, ſehr lang und zuweilen äſtig find. 

Was ich bei Gelegenheit der erſten Vermuthung über die Ent⸗ 
wickelung der Zellen in der vierten und fünften Claſſe der Mono: 
cotyledonen und Dicotyledonen bemerkt habe, gilt auch durchaus 
von den Pflanzen der dritten Claſſe, den Pſeudocotyledonen, denen 
man die Tracheen abſpricht, die jedoch nichtsdeſtoweniger ein auf⸗ 
ſteigendes Syſtem beſizen. Es find dieß die nämlichen Erſcheinun⸗ 
9 wie die, welche nach den drei letzten Vermuthungen ſtatt⸗ 

aben. 
155 505 alſo die Zelle an 1 b mag ſie einen Theil ei⸗ 
es noch lebenden Pflanzenfragmentes, den einer ganzen Pflanze 
bilden, oder mag fie in einem Eichen aufgehängt en fe a lte 
doch jederzeit ein neues Individuum derſelben Species, wie die, zu 
der fie ſelbſt gehört, erzeugen. 

Die hier unter der Form von Vermuthungen angeführten Um: 

ftände find, wie früher bemerkt, für mich bereits Thatſachen, Wahr⸗ 
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heiten; allein, wenn man der Academie völlig ausgebildete Theo⸗ 
rieen darlegt, muß man bereit ſeyn, dieſelben durch zahlreiche und 
unwiderlegliche Beweismittel zu unterftügen. 

Die von mir angeſtellten zahlreichen Verſuche haben nun Re⸗ 
ſultate geliefert, welche mir wenigſtens für völlig beweiſend gelten; 
allein diejenigen, deren ich noch bedarf, um alle, auch die im 
Voraus gegen meine Anſichten eingenommenen Forſcher zufrieden⸗ 
zuſtellen, liefern ihre Reſultate ſo langſam, und dieſe letztern laſſen 
ſich im Allgemeinen ſo ſchwer aufbewahren, daß ich dieſelben 
noch zurüdhalten zu müffen glaube, weil die Präparate, welche ich 
gegenwärtig vorzeigen konnte, nicht alle Zweifel heben duͤrften. 
Ich arbeite unabläſſig an Beibringung der unumſtoͤßlichen Belege; 
da jedoch der geringſte darunter oft Jahre lange Verſuche erheiſcht, 
ſo bedarf ich vielleicht noch viele Zeit, bevor ich meinen Zweck voll⸗ 
ſtandig erreichen, d. h., die von mir aufgeftellten Theorieen über 
alle Zweifel erheben kann. Mittlerweile bitte ich die Acabemie, 
dieſen erſten Abriß des ſo umfangsreichen und wichtigen Gegen⸗ 
ſtandes nachſichtig aufzunehmen und mir nachzuſehen, daß ich ihr 
meine Anſichten unter der Form von Vermuthungen vorzutragen 
gewagt habe. 

Durch dieſe unvollſtaͤndige Mittheilung hoffe ich indeß, der 
Erledigung meiner Aufgabe um Vieles näher geruͤckt zu ſeyn, weil, 
wenn ich mich hinreichend verſtaͤndlich ausgedrückt habe, und die 
Academie meinen Ueberzeugungen beipflichtet, viele ruͤſtigere Forſcher 
mit mir dem vorgeſteckten Ziele zuſtreben werden, welches wohl 
Mancher eher erreichen duͤrfte, als ich ſelbſt. . 

In wenigen Tagen werde ich meinen Auffag über den Saft, 
das Cambium, die Ernährung, Befruchtung und das Keimen mit⸗ 
theilen und dieſen Abriß mit Unterſuchungen über das Leben der 
Pflanzen beſchließen. (Comptes rendus des séances de l’Acad. 
d. Sciences. Tom. XIV. No. 26. 27. Juin 1842 ) 


Miscellen. 


Einen merkwuͤrdigen Irrthum Gall's bringt Herr 
Leuret in ſeinem Werke: Du traitement moral de la foſie, zur 
Sprache. „Es finden ſich in der von Gall hinterlaſſenen Samm- 
lung, welche jetzt einen Theil des anatomiſchen Muſeums des Jar- 
din des Plantes zu Paris ausmacht, drei Schaͤdelportionen, welche 
drei verſchiedenen Individuen angehoͤrt haben ſollen: die eine einem 
Muſiker, die andere einer Baronin Franke, welche in einem An⸗ 
falle von Melancholie ſich um's Leben gebracht habe, und die dritte 
Portion einem Kaufmann angehörig, welcher in einem Anfalle von 
Liebeswahnſinn geſtorben ſeyn ſollte. Dieſe drei Schaͤdelportionen, 
die des Muſikers, die der Baronin und die des liebeswahnſinnigen 
Kaufmanns, ſind aber nichts Anderes, als drei Portionen eines 
und deſſelben Schaͤdels“. 

ueber die ſchwimmenden Eisberge, ihren ur⸗ 
ſprung, ihre Bildung und ihren Lauf finde ich in Du⸗ 
mont D'urville's Voyage au Pole Sud etc., I. Band, Paris 
1842, folgende Bemerkung: „Wir (die Reiſenden, die verhaͤltniß⸗ 
mäßig geraume Zeit in den Eisregionen des Suͤdpols zugebracht 
und mehrere ſchwimmende Eisberge geſehen und unterſucht hatten,) 
find faſt ſaͤmmtlich der Meinung, daß die fogenannten Eisinſeln 
und Eisberge ſich nicht im hohen Meere bilden und nicht von Eis⸗ 
feldern herruͤhren, die man im freien Meere finden kann: fie haben 
ihren Urſprung nahe am Lande und ſich durch ſchwer zu erklärende 
Urſachen losmachen muͤſſen, um gegen das hohe Meer ihre Rich⸗ 
tung zu nehmen und mittelſt der, in dortigen Breiten faſt immer 
herrſchenden, von Suͤden kommenden Stroͤmungen nach den wäre 
meren Meeren zu ſchwimmen. Auf ibrem Wege, wo nun die 
Wärme ſie immer untergräbt, nehmen Volumen und Umfang ziem⸗ 
lich ſchnell ab und nur die allerbetraͤchtlichſten Maſſen, welche der 
Wärme länger widerſtehen und von ſehr heftigen Suͤdwinden ge⸗ 
trieben werden, koͤnnen zuweilen ziemlich niedrige Breiten erreichen. 
Wie ſie denn nicht hundert Stunden von Tasmania und ſelbſt in der 
Nähe des Vorgebirges der guten Hoffnung angetroffen worden ſind. 


— EEE 
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Heilkunde. 


Ueber die Anwendung der Brillen zur Behand— 
lung einiger Augenkrankheiten. 
Von Dr. Cunier. 


In Folge eines Aufſatzes von Serre über den Ein— 
fluß der Entzündung eines Auges auf das Sehvermoͤgen des 
andern Auges theilt Herr Cunier mit, daß er nach dem 
dort vorgeſchlagenen Principe bereits früher mittelſt Brillen, 
deren Focus taglich verändert wurde, mehrere Fälle von 
Myopie und Presbyopie geheilt habe. Herr Cunier hat 
ſchon im September 1840 in ſeinen Annales occulisti- 
ques dieß angefuͤhrt und dabei bemerkt, daß er auf dieſe 
Weiſe mehrere Amauroſen geheilt habe. Er ſagt, daß er 
auf dieſe Idee durch einen Charlatan gekommen ſey, Namens 
Schleſinger, welcher 1838 in Bruͤſſel angekuͤndigt hatte, 
daß er alle Arten von Augenkrankheiten mittelſt Brillen von 
ſeiner Erfindung heile. Sehr viele Kranke wurden von ihm 
auf dieſe Weiſe behandelt; mehrere hat Herr Cu nier ftuͤ— 
her und fpäter geſehen, und er hat ſich dadurch uͤberzeugt, daß 
der Schleſinger mehrere Heilungen mit feiner Methode 
zu Stande gebracht habe. Ein Maͤdchen, welches durch 
eine entzuͤndliche, beinahe vollkommene Pupillenſperre das 
Sehvermoͤgen faſt vollkommen verloren hatte, wurde fo ge: 
beſſert, daß ſie nach 6 Wochen mit dem linken Auge mit 
einer Brille von No. 18 leſen und allein herumgeben konnte. 
Ein Herr litt an einer aſtheniſchen Amauroſe in Folge von 
Onanie; er konnte nur noch die großen Buchſtaben oͤffentli⸗ 
cher Anſchlaͤge erkennen und nur mit einem Führer ausges 
hen. Obwohl er ſeine uͤbele Gewohnheit aufgegeben hatte, 
ſo blieben doch alle Mittel fruchtlos, bis der Schleſinger 
in 14 Tagen ihn fo weit brachte, daß er kleine Druckſchrift 
mit No. 24 leſen konnte und nachher ein ganz gutes Ge: 
ſicht behielt. Bei pannus, Nebelflecken, Hyperkeratoſen hat 
der Schleſinger gute Erfolge gehabt, wiewohl durch ruͤck— 
ſichtsloſe Ueberreizung der Augen auch mancher Schaden zus 
gefuͤgt worden. Er bediente ſich planconvexer Glaͤſer und 
beſtimmte zunaͤchſt die Sehweite; betrug dieſe, z. B., 3 Zoll, 
fo ließ er mit Glaͤſern von 34 Zoll das Leſen üben, und 
fo wie die Buchſtaben deutlich erkannt wurden, zu 35“ ıc. 
uͤbergehen, bis er auf No. 24 oder 36 gekommen war; um⸗ 
gekehrt, bei Leiden mit geſteigerter Empfindlichkeit der re- 
tina, begann er mit dem Gebrauche von Glaͤſern, welche uͤber 
80“ focus hatten, mit denen er alsdann in demſelben 
Maaße ſtieg, als die Augen ſich dieſer Gymnaſtik fuͤgten. 
Dieß iſt das Geheimniß des Schleſinger, ſowie des 
Wieſecke, welcher bekanntlich in Paris feine Scharlatanes 
nien ausgeuͤbt hat. 

Folgender Bericht uͤber einige Foͤlle, bei denen ſich Herr 
Cunier deſſelben Mittels bedient hat, wird nicht ohne In⸗ 
tereſſe noch auch ohne nuͤtzliche Fingerzeige für frühere Verſuche 
ſeyn. Wir führen fie mit den Worten des Verfaſſers an: 

Erſter Fall. — Eine Dame der höhern Stände 
litt habituell an Verſtopfung, war uͤbrigens gefund, bemerkte 
aber bereits ſeit 15 Jahren, daß das Sehvermoͤgen des lin: 


ken Auges abnahm. Sie wurde von Anfang an von Herrn 
Baud zu Löwen behandelt. Seit 8 Jahren kann die kranke 
Dame mit dem kranken Auge nur noch die Buchſtaben der 
Titel der Zeitungen erkennen, wenn ſie fie 1 — 2 Zoll vor 
das Auge hält. Muͤcken⸗ oder Funkenſehen iſt nie dagewe⸗ 
ſen, auch hat ſie nie an Kopfſchmerzen gelitten. Nun wurde 
ſie durch mouches volantes auf der rechten Seite er⸗ 
ſchreckt. Ich fand das Auge auf dieſer Seite gut, jedoch 
ermuͤdet ſeit einigen Tagen das Leſen; ſo fand ſch es ſchon 
vor einem Jahre. Die Pupillen waren mäßig contrahirt; 
bedeckte man aber das rechte Auge, fo dilatirte ſich das linke 
ſehr ſtark und reagirte nicht auf das intenſivſte Licht. Der 
Grund des Auges war gruͤnlichgrau, wie bei allen Amauro- 
ſen. Es wurden Blutegel an den anus, Brechmittel, Aloe, 
reizende Fußbaͤder, Hautreize, Queckſilbereinreibungen mit 
Belladonna angewendet. Die Verſtopfung und die Conge- 
ſtion nach dem Auge hörte auf, die mouches volantes 
verſchwanden. Der Zuſtand des linken Auges blieb derſelbe. 
Ich verſuchte ohne den mindeſten Effect das Strychnin und 
beſchloß, zur Anwendung der Brillen uͤberzugehen. Mit No. 
3 erkannte die Dame, wiewohl ſchwer, eine große Druck— 
ſchrift, nach einigen Minuten thraͤnte das Auge und die Ger 
genſtaͤnde bedeckten ſich mit einem grauen Schleier; es ent— 
ſtand Spannung und Schmerz in der Stirn, wenn ſie aber 
eine Compreſſe mit kaltem Waſſer uͤber das Auge legte, ſo 
konnte ſie ſogleich die Uebungen wieder anfangen. Am zwei— 
ten Tage las fie mit 8, jedesmal 8— 10 Minuten lang. 
Am dritten Tage mit 4, am Abend mit 44. Am vierten 
Tage mit 53, jedesmal & Stunde. Am zehnten Tage war 
ich bis zu No. 10 gelangt, und nun konnte die Kranke mit 
bloßem Auge eine kleine Schrift leſen. Vom eilften bis ſie— 
benzehnten Tage ſtieg die Kranke von No. 11 bis No. 24 
und übte 20 —40 Minuten. Sie konnte nun mit bloßem 
Auge eine mittlere Druckſchrift 8— 10 Zoll weit leſen. Das 
Geſicht mit dem linken Auge war nun ebenſo gut, wie das 
mit dem rechten; ſeitdem iſt die Herſtellung des Geſichts un: 
geſtoͤrt geblieben. 

Zweiter Fall. — Herr Morel, Profeſſor an der 
Univerfität zu Bruͤſſel, conſultirte mich wegen einer jungen 
Dame, welche einige Tage zuvor bemerkt hatte, daß ſie mit 
dem rechten Auge nicht mehr ſehe. Es war nicht moͤglich, 
die Urſache dieſer Anaͤſtheſie anzugeben, welche vielleicht ſeit 
ſehr langer Zeit beſtand, ohne daß die Kranke es bemerkt 
hatte. Nach fruchtloſer Anwendung energiſcher Mittel, ſchlug 
ich den Verſuch mit den Brillen vor. Die junge Dame 
erkannte die größten Buchſtaben nicht. Uebungen mit No. 
2% blieben 2 Tage lang fruchtlos und machten nur jedes⸗ 
mal Kopfſchmerz, welcher Abends nach kalten Umſchlaͤgen 
nachließ. Die Kranke entſchloß ſich ſchwer, die Verſucht 
fortzuſetzen. Mit No. 2) unterſchied fie bei der dritten 
Uebung mehrere Buchſtaben, bei der fünften alle, wobei fie 
jedoch noch einzelne verwechſelte. Tags darauf erkannte ſie 
dieſelben Buchſtaben auf 2 Zoll mit bloßem Auge und auf 
3 Zoll mit No. 3. Tags darauf wurde No. 6 angewen⸗ 
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bet, und ſodann wurde mit bloßem Auge geuͤbt. Nach 16 
Tagen war das Geſicht auf dem kranken Auge herggſtellt 
und iſt ſeitdem ungeſtoͤrt geblieben. 

Dritter Fall. — Eine Schauſpielerin, M., hatte 
durch chlorotiſche Amauroſe ihr Geſicht verloren. Sie war in 
Paris von Herrn Sichel, und in Bruͤſſel von Herrn Seutin 
behandelt worden, als ich vom Profeſſor Vottem zu Luͤttich 
aufgefordert wurde, mit ihm gemeinſchaftlich die Behandlung 
zu uͤbernehmen. Die Chloroſe war beſeitigt und das Sehe 
vermoͤgen des linken Auges wiederhergeſtellt; auf dem rechten 
Auge aber hatte die Blindheit, trotz aller von Herrn Vot— 
tem und mir, ſowie von Herrn Hendriks; im Haag, anz 
gewendeten Mittel unveraͤndert fortgedauert. Die einen Mo⸗ 
nat dauernde Uebung mit Brillen, wobei mit No. 25 ans 
gefangen wurde, ſtellte das Sehvermoͤgen vollkommen her. 
Zuerſt hatte ſie damit nur die groͤßten Buchſtaben erkannt; 
nach fuͤnf Wochen begab ſich die Kranke nach Straßburg, 
wo ſich Profeſſor Stoͤber von der Vollſtaͤndigkeit der Cur 
uͤberzeugt hat; ſie brauchte damals No. 24, womit ſie die 
kleinſte Schrift zu leſen im Stande war. Sie iſt jetzt 
Primadonna im Theater zu Turin, und ihr Geſicht iſt voll— 
kommen hergeſtellt. f 


Ich koͤnnte noch eine größere Anzahl von Faͤllen an⸗ 
führen; die mitgetheilten Faͤlle genügen aber, um zu zeigen, 
daß bei einfacher Anaͤſtheſie der retina eine directe Reizung 
der Nervenhaut ſelbſt durch das Licht genuͤgt, eine Heilung 
zu bewirken. (Gaz. méd., 23. Juillet 1842.) 


Cliniſcher Vortrag uͤber ein eigenthuͤmliches 


Nervenleiden. 
Von Dr. W. D. Chowne. 

Anna S., 13 Jahr alt, von zartem Baue, dunkelen Haaren 
und Augen, ward mir am 21ſten März 1842 zum zweitenmale zur 
Behandlung übergeben, und nicht nur wegen ihres jetzigen Zuſtan⸗ 
des, ſondern auch der früheren Anfälle halber, war dieſes junge 
Mädchen von Intereſſe. Sie ward zuerſt an einem der mir zuge⸗ 
wieſenen Tage in das Hoſpital gebracht; als ſie in das Zimmer 
geführt wurde, brachten mich ihr Gang und der Ausdruck ihres 
Geſichtes auf die Vermuthung, daß ſie bloͤdſinnig waͤre. Sie war 
als ein ſchöͤnes, geſundes Kind — nach den Worten der Mutter: 
„ein fetter, ſchwerer Balg“ — geboren und an der Bruſt genährt 
worden; nach der Entwoͤbnung ward ſie durch Ueberfütterung 
krank, jedoch bald wiederhergeſtellt, worauf ſie bis zu ihrem 
fünften Lebensjahre wohl und geſund blieb. Bis zu dieſer Zeit war 
ren ihre geiſtigen Fähigkeiten ganz normal; ſie lernte ihre Lectio⸗ 
nen gut, und ihr Gemäth war ruhig, indem fie weder verdroſſen, 
noch beſonders aufgeweckt war. Sie zeigte jedoch eher eine Neigung 
zu kindiſchen Spielen und war nicht lebhaft in ihren Bewegungen; 
fie litt an habitueller Verſtopfung. Gegen das Ende ihres fünften 
Lebensjahres begann fie ſchwach und unwohl zu werden, doch ohne 
daß ſich eine Krankbeit an irgend einem beſondern Theile, oder 
auf irgend eine beſondere Weiſe ausgeſprochen hätte; fie verlor den 
Appetit, klagte, ward ſchlafſuͤchtig, mager und vermochte kaum 
zu gehen; hierauf folgte eine Reihe von krampfhaften und anderen 
Affectionen; ihr Mund ſchloß ſich feſt zuſammen, und fie vermochte 
ihn die ganze Zeit über nicht einmal fo weit zu öffnen, um Nahe 
rung zu fi zu nehmen. Dinge. welche leicht ein Kind zu einer 
Anſtrengung bewegen konnen, wurden ihr vorgehalten, aber fie 
konnte ſie nicht erfaſſen; ſie klagte, in der That, über großen 
Hunger, aber der Mund blieb geſchloſſen, und ſo brachte ſie zwei 
volle Tage ohne Nahrung zu; zur ſelben Zeit hatte fie Krampf⸗ 
anfälle in den Händen, welche ſich contrahirten und zuſammen⸗ 
ballten. Die Mutter hielt es fr möglich, daß fie nicht unfreiwil⸗ 
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lich geſchloſſen wären, daß es Verſtellung wäre, und daß das Kind, 
wenn es nur wollte, fie öffnen koͤnnte, und verſuchte daher, die 
Finger voneinanderzureißen, vermochte es aber nicht. Dieſes 
Verfahren verurfachte dem Kinde großen Schmerz, und die Mut⸗ 
ter uͤberzeugte ſich, daß die Schwierigkeit wirklich vorhanden 
war; die Contraction war nicht in beiden Handen zugleich, 
ſondern ſprang plotzlich von einer Hand auf die andere über. 
Waͤhrend dieſer Zeit waren nur die Hände und der Unterkiefer 
den Krampfanfaͤllen unterworfen. Die Anfälle kehrten gelegent⸗ 
lich in Zwiſchenräumen von acht oder neun Wochen wieder, jes 
desmal einen Theil des Tages hindurch dauernd und dann ver⸗ 
ſchwindend; während dieſer ganzen Zeit ſchien die Geiſteskraft al⸗ 
maͤlig ſchwächer zu werden, und die koͤrperliche Geſundheit abzu⸗ 
nebmen; endlich konnte fie nicht mehr auffigen und ward augens 
ſcheinlich albern; fie ſchien fi in einem ſchwachſinnigen Zuftande 
zu befinden, lächelte nie, und wenn ſie ſprach, ſo war es — nach 
dem Ausdrucke ihrer Mutter — „wie ein Idiot, mit den Zeichen 
von Geiſtesleere und Schwachſinn“. In dieſem Zuſtande ward ſie 
von ibrer Mutter auf ein Packetboot gebracht, um — auf Anrathen 
der Aerzte — in ihre Heimath an der Kuͤſte von Devon zurüde 
zukehren. 

Als ſie ungefahr drei Stunden an Bord geweſen war, wurden 
alle Symptome ſchlimmer: fie ſchien noch mehr erſchoͤpft, noch 
mehr ſchwachſinnig und ward endlich ganz bewußtlos. Sie lag 
von zehn uhr Morgens bis drei Uhr Nachmittags in einem Zu⸗ 
ſtande von vollkommener Unempfindlichkeit, die Augen ſtarr, nicht 
auf einen Gegenſtand hingerichtet, ſondern anſcheinend „ſehelos“; 
nie war ſie vorher in dieſem Zuſtande geweſen, noch war ſie es 
fpäter; allem Anſcheine nach, und wie es ihre Mutter und alle 
Umſtehenden vermutheten, lag fie in den letzten Zügen, und blieb 
in dieſer Lage mehrere Stunden hindurch. Ganz unerwarteter 
Weiſe und in ſehr kurzer Zeit bekam fie jedoch ihr Bewußtfeyn 
wieder, erhob ſich ein Wenig und verlangte nach Thee, das heißt, 
ſie ſagte: Thee, meinend, daß ſie wuͤnſche, man moͤge ihr ſolchen 
geben; ſtatt des Thies ward ihr etwas Branntewein mit Waffer 
gereicht, wodurch fie noch mehr geſtaͤrkt zu werden ſchien, und 
ihre Geiſtesfaͤhigkeiten kehrten inſoweit zuruck, daß fie wirklich 
mebrere Gegenſtaͤnde um ſich herum erkannte, wie die Wellen, 
verſchiedene Theile des Packetbootes ꝛc., und als ſie das Boot 
verließ, waren ihre geiſtigen Faͤhigkeiten ſelbſt beſſer, als vor ih⸗ 
rem Eintritt in daſſelbe. Auf der Reiſe war nichts Beſonderes 
vorgefallen, dem die Veränderung härte zugeschrieben werden kön⸗ 
nen; der Tag und die Fahrt waren ganz einförmig geweſen; ſie 
hatte keine Seekrankheit, noch ſonſt deutliche Leiden, als eben die, 
welche ich geſchildert habe. 8 

Bei ihrer Ankunft an dem Orte ihrer Beſtimmung war ſie 
im Stande, Gegenftände und Perſonen zu erkennen, und die Spra⸗ 
che war ihr zuruͤckgekehrt. Während ihres Aufenthaltes bei ihren 
Verwandten an der Kuͤſte badete ſie zuerſt in warmem, dann in 
kaltem Seewaſſer; es war im Monate July — fie erhielt innerlich 
purgantia. Raſch nahm fie an Fleiſch zu, und auch ihre Geiſtes⸗ 
fähigkeiten beſſerten ſich zuſehends. Nach fünf Wochen hatte ſie 
ihre Sinne und ihre Sprache vollkommen wiedererlangt; aber ihre 
Koͤrperkraft kehrte nicht in dem Grade zurück, als man es bei 
dieſer augenſcheinlichen Beſſerung haͤtte erwarten koͤnnen. Nach 
zwölf Monaten war ſie vollkommen geſund geworden; fie war 
kräftig, ging in die Schule und lernte ihre Lectionen ſo gut, wie 
die andern Kinder; ihr Geiſt ſchien, in der That, klar und ſelbſt 
glänzend zu ſeyn; aber in ihrem gewöhnlichen Benehmen, in ihren 
Bewegungen und ihrer Kleidung zeigte fie ſich noch ſchwerfäig 
und träge; doch ſchien ihr Schmerfälligkeit natürlich zu ſeyn. 

Wir ſehen alſo, daß fie unverzüglich nach ihrer Ankunft ſich 
zu beſſern anfing; in der kurzen Zeit von fünf Wochen hatte ihre 
Geſundheit ſehr große Fortſchritte gemacht, nach zwölf Monaten 
war fie wobl und blieb es einige Zeit hindurch. um dieſe Zeit 
und unter anſcheinend ſehr güͤnſtigen Umftänden hatte fie einen 
von den fruͤheren ganz verſchiedenen Anfall: obgleich in jeder ande⸗ 
ren Beziehung anſcheinend wohl, verlor ſie den Gebrauch beider 
Hande, nicht durch Schmerz oder Geſchwulſt, wie es bei Rheuma⸗ 
tismus hätte ſeyn können, ſondern durch wirklichen Kraftmangel, 
fie vermochte nicht ihre Nähnadel in Händen zu halten. Die Kraft 
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ward dadurch wieberhergeftellt, daß man einen Waſſerſtrahl auf die 
Haͤnde und Handgelenke fallen ließ und ſie in kaltem Seewaſſer 
badete. Dieſer Anfall dauerte ungefähr drei Monate. Darauf 
blieb fie an zwei Jahre bei ihren Verwandten an der Seefüfte, im 
Ganzen alſo drei Jahre; und faſt dieſe ganze Zeit hindurch ging 
ſie in die Schule und lernte ihre Lectionen gut. Zu Ende der drei 
Jahre kehrte ſie vollkommen wohl nach London zuruͤck und blieb ſo 
geſund, bis ſie faſt 114 Jahre alt geworden war, zu welcher Zeit 
fie einen Anfall vom Scharlachſieber, doch ohne weitere Beſonder⸗ 
beiten, hatte. Die Erzählung des Falles iſt nun bier fo weit ges 
führe, bis ſich eine neue Symptomengruppe zeigte, welche ihre Auf⸗ 
nahme in das Hoſpital bewirkte, mit Bezug auf den Urfprung, 
über welchen ich von ihrer Mutter eine detaillirte Beſchreibung ers 
halten habe. 

Als das Kind ungefähr 127 Jahr alt und ihre Geſundheit nach 
dem Scharlache gut geblieben war, erhielt ſie einmal als Zuͤchti⸗ 
gung einen ſchmerzhaften Schlag auf den Ruͤcken, — es war am 
Abend, — und ſie wurde zur weiteren Beſtrafung, ohne Abenobrodt, zu 
Bette geſchickt. Der Schlag auf den Ruͤcken ſchien keine beſondere 
Wirkung hervorgebracht zu haben. 

Im Laufe des Tages hatte ſie einen anſtrengenden Weg ge⸗ 
macht, doch war dieſes nichts Ungewoͤhnliches, indem ſie oft ſehr 
erſchoͤpft zu Bette ging; ſie ſchlief ziemlich gut, aber am folgenden 
Morgen ſchien ſie ſich übel zu befinden und weigerte ſich, aus Man: 
gel an Appetit, zu eſſen; ſie klagte uͤber Unwohlſeyn, doch ohne 
irgend ein beſonderes oder locales Leidenz ihre Mutter bemerkt, daß 
fie ausſah, als ob fie das Fieber hätte. Während der nächſten 
zwei Tage beklagte fie ſich über Kopfſchmerzen, ward allmaͤlig 
ſtumpfſinnig und legte ſich am dritten Tage zu Bette. Ein Arzt 
wurde gerufen, welcher die Krankheit für Nervenſieber erklärte, 
Sie blieb eine Woche hindurch ſtumpfſinnig und fieberhaft, aber 
weiter ereignete ſich Nichts. 

Nach zehn Tagen ſtand ſie auf und durfte ſich in der Luft 
Bewegung machen; doch, ſtatt ſich zu beſſern, ward ſie immer 
ſchwaͤcher und bloͤdſinniger. 14 Tage nach jener Zuͤchtigung empfand 
fie plotzlich nicht nur im Kopfe, ſondern auch im Körper und in 
den Gliedern abwechſelnd Schmerzen, welche mit der Äußerften 
Schnelligkeit ſich verbreiteten; fie waren ausnehmend heftig und fo 
raſch in ihren Wanderungen, daß es unmöglich war, Etwas zu 
ihrer Erleichterung auf der einen Seite anzuwenden, bevor fie 
auf die andere uͤbergingen; der Hinterkopf war zuweilen der Sitz 
des Leidens, fie ſchlug pldtzlich ihre Hände zuſammen und druͤckte 
fie heftig gegen ihr Hinterhaupt, von einer Seite zur anderen 
ſchwankend und durch ihr Geſchrei zu erkennen gebend, daß ihre 
Schmerzen ungemein heftig waren. Auch in dieſem Theile war 
der Schmerz flüchtig und — um mich der Worte ihrer Mutter zu 
bedienen, „flog mit der Schnelligkeit des Blitzes vom Kopfe nach 
den Haͤnden, nach dem Leibe, nach den Schultern und ſo von Ort 
zu Ort mit kaum zu begreifender Schnelligkeit.“ Dieſer Zuſtand 
bielt 14 Tage an, mit nur gelegentlichen Zwiſchenraͤumen der Rube 
von 10 oder 15 Minuten; während dieſer Pauſen hatte ſie Ge— 
ſichtstäuſchungen, indem fie ſich einbildete, daß Aepfel und Kohl⸗ 
koͤpfe an den Waͤnden ihres Zimmers ringsum hingen; bald ſah 
ſie Dinge, die nicht exiſtirten und ſtreckte die Hand aus, ſie zu er⸗ 
faſſen; bald hielt fie Dinge, die an der Wand ſich befanden, für 
etwas Anderes. Das Geſicht der ſie umgebenden Perſonen veraͤn— 
derte ſich gleichfalls für fie, und zuweilen waren dieſe Veraͤnderun⸗ 
gen ſo komiſch und lächerlich, daß mitten unter ihren Schmerzen 
ſie ſich nicht enthalten konnte, laut zu lachen, und ſich uͤber jene 
ſonderbaren Geſtalten zu beluſtigen. Die Trugbilder kamen, ſobald 
die heftigen Kopfſchmerzen nachließen; darauf folgte eine Neibe von 
Kraͤmpfen, welche ebenſo flüchtig waren, wie die oben beſchriebenen 
Schmerzen. Bald wurden die Phalangen der Finger dicht zuſam⸗ 
mengebogen, indem die erſte Phalanx der dritten parallel zu ſtehen 
kam und die flache Hand zugleich ſich hob, ſo daß eine erhabene 
convere Oberfläche entſtand; bald wurden die Nägel und die flache 
Seite der Hände ſo gegen einander gepreßt, daß die Naͤgel durch 
die Haut drangen; zuweilen ward nur eine Hand ergriffen, zuwei⸗ 
len beide. Mit ungemeiner Schnelligkeit flogen die Kraͤmpfe von 
Hand zu Hand, verließen dieſe und überfielen eben fo raſch einen 
oder beide Fuͤße, doch oͤfter einen; der Uebergang von einem zum 
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anderen war momentan; bald wurde Hand und Fuß zugleich er⸗ 
griffen, bald eine Hand und ein Fuß, haufig die Hand des einen 
und der Fuß der anderen Seite. Die Mutter, welche eine ſehr 
genaue Beobachterin iſt, ſagt, daß ſie nie bemerkte, daß beide Fuͤße 
und eine Hand zugleich krampfhaft contrahirt worden ſeyen; wenn 
der Krampf die Füße befiel, fo zog er die Ferſe heftig aufwaͤrts 
durch die Eräftige Action der musculi gastrocnemii und soli. Die 
Zehen wurden auch ſtark gegen die Fußſohle hereingezogen; die Ads 
ductoren und Extenſoren der unteren Extremitäten waren ebenfalls 
heftig contrahirt, die Kniee gewaltſam gegeneinandergezogen und 
die Beine gekreuzt. Dieſe Contraction war ausnehmend ſchmerz⸗ 
haft; die Mutter und eine Freundin verfuchten, wiewohl erfolglos, 
die Beine auseinanderzubringen, und wenn man das Kind auf die 
Beine zu ſtellen verſuchte, ſo glitten dieſe unter ihm aus. 

In einem Momente ward die ganze Seite contrahirt, der 
Kopf abwärts gegen die Schulter gezogen, der Ellnbogen dicht an 
den Leib gedrängt, die Rippen gegen das Becken hinabgedruͤckt, der 
Schenkel gegen den Leib und das Bein gegen den Oberſchenkel Hinz 
gezogen. Alle dieſe Contractionen waren von großen Schmerzen 
begleitet: das Kind beſchrieb ſie ſo, als ob Stricke an verſchiedene 
Glieder angebunden wären und von ſtarken Männern angezogen 
wurden. Ungefähr 10 Tage hindurch kehrten dieſe Krämpfe zwei 
oder dreimal täglich, jedesmal für eine Stunde oder laͤnger, zurück, 
Die längfte Zeit, die eine einzelne Contraction ohne Unterbrechung 
anhielt, betrug an 7 Minuten, dieſes war ein Krampf, welcher 
das Bein gegen den Schenkel hin bog. 

Während dieſer Krämpfe wurden die afficirren Theile, fo warm 
fie auch vorher geweſen ſeyn mochten, plotzlich To kalt wie Mar: 
mor. Waͤhrend dieſer ganzen Zeit blieb der Geiſt des Kindes klar. 
Zuletzt verließen ſie die Kraͤmpfe auf anderthalb Tage, und es 
ſchien beſſer mit ihr zu gehen. Da ſie ausgeben konnte, ward ſie 
in eine Apotheke mitgenommen; waͤhrend ihrer Abweſenheit daſelbſt 
ward ſie aber von Schwindel uͤberfallen, ſie konnte ſich nicht auf⸗ 
recht halten, wollte vorwärts fallen, und bot den Anblick heranna⸗ 
hender Geiſtesſchwaͤche dar. Am Nachmittage ſchien fie wieder auf: 
zuleben und machte ſich ein Vergnuͤgen daraus, Formen von Thie— 
ren, Voͤgeln u. ſ. w. aus Papier zu ſchneiden; aber mitten in dies 
fer Beſchäftigung ſchien fie von Neuem in Bloͤdſinn zu verfallen; 
dieſer Zuſtand nahm ſchnell zu, und nach ungefaͤhr zwei Stunden 
laͤchelte fie und blickte ganz wie eine Bloͤdſinnige. Als ihre Mut⸗ 
ter fie aufforderte, zu ſtehen, verſagten die Beine ibr den Dienſt, 
fie vermochte nicht zu ſprechen, ihre Hände bebten wie gelähmt, 
ihr Kopf ſank auf die Bruſt und der Geſichtsausdruck war leer. 
Die Mutter hält dieſes für eine nur unvollkemmene Skizze des 
Ausſehens ihrer Tochter, deren Zuſtand ganz dem eines Bloͤdſinni⸗ 
gen glich. Am Abende dieſes Tages, an dem Schwachſinnigkeit ſie 
befallen hatte, ließ ſie eine ungewoͤhnliche Menge Waſſer. Waͤh⸗ 
rend der Krämpfe ward ihr Kopf mit kaltem Waſſer gewaſchen, 
doch ohne gute Wirkung, indem die Schmerzen nur heftiger dar⸗ 
nach wurden. 

Eine neue Eigenthuͤmlichkeit in den Symptomen trat jetzt ein, 
indem ſie am Nachmittage und gegen, Abend einen Abſcheu vor 
bell⸗ oder blaßrotben Farben empfand, welcher ſelbſt zur heftigſten 
Angſt ſtieg, ſobald etwas Rothes vor ihre Augen kam. Zwei 
junge Frauen, die Eine die Schweſter der Kranken, batten rothe 
Halstuͤcher umgebunden, von dieſen wandte fie ſich ab und bedeckte 
ihre Augen. Die Mutter begriff die Urfache diefer Abneigung nicht, 
bis eine andere Frau in's Zimmer trat, welche ein hochrothes Tuch 
trug, vor welchem fie augenſcheinlich zuruͤckſchauderte; die Tücher 
wurden entfernt, und nun gab fie ſich den Freundlichkeiten Derer 
bin, von welchen fie ſich vorher abgewendet hatte, Es war nicht 
Scheu vor Fremden, welche dieſes Benehmen herbeigeführt hatte, 
da die Eine der Perſonen ihre Tante, die Andere ihre Schweſter 
war; und als jene, eines Verſuches wegen, ihre Tuͤcher wieder 
umbanden, kebrte auch die Abneigung zurück. 

Von der Zeit, wo fie beim Papferausſchneiden ſtumpfſinnig. 
geworden, bis um 11 Utr Abends, ſprach fie kein Wort. Ihr 
Haar wurde ihr nun abgeſchnitten, ohne daß fie es zu merken ſchien; 
fie ward in's Bette gebracht und verfiel in tiefen Schlaf. Am 
naͤchſten Morgen war fie beim Erwachen träge und ſtumpf, doch 
hatte ſich ihr Verſtand gebeſſert. 
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Bald hierauf ward fie in das Hoſpital gebracht. Bei ihrer 
Aufnahme hatte fie keine Krämpfe, aber hin und wieder litt fie an 
heftigen Kopfſchmerzen, und Sie werden ſich erinnern, ſie auf 
ihrem Bette ſitzend geſehen zu haben, wie fie, die Hände am Hin⸗ 
terkopfe zuſammengeſchlagen, dieſen drüdte und von einer Seite 
zur andern wälzte, als ob die Schmerzen nicht auszuhalten wären. 
Wenn ſie zu gehen verſuchte, fo vermochte fie nicht zu ſtehen, oder 
ihre Schritte zu Gegenſtaͤnden, die fie zu erreichen wuͤnſchte, bins 
zulenken, wenn ſie ſich nicht mit der Hand an den Dingen feſt⸗ 
hielt, die auf ihrem Wege ſich befanden. Dieſe ausnehmende 
Schwerfälligkeit im Gehen nahm allmaͤlig ab, fie vermochte endlich 
von einem Orte zum anderen zu gehen, ohne ſich auf dieſe Weiſe 
fortzuhelfen; aber ihr Gang war dennoch eigenthuͤmlich, indem fie 
ſtets eine ſchraͤge Richtung nahm; fie machte drei oder vier Schritte 
theils vorwärts und theils nach Rechts, und drei oder vier theils 
vorwärts und theils nach Links, ſo daß ſie ſich vollkommen im 
Zickzack bewegte. Ihre Bewegungen waren ſchwerfallig, ihr Aus⸗ 
druck träge, fo wie es die Mutter von ihrem früheren Zuſtande 
ausgeſagt hatte. Sie hatte keine Geſichtstäuſchungen, nichts Ab⸗ 
ſonderliches war im Ausdrucke ihrer Augen, die Pupille normal, 
nur etwas mehr als gewoͤhnlich contrahirt, ſie ſchielte nicht und 
empfand keinen Schmerz im Verlaufe der Wicbelfäule; der Puls 
gewoͤhnlich 90, mäßig Eräftig; Zunge leicht braun und feucht; die 
Oberfläche des Koͤrpers geneigt kalt zu werden, ſehr wenig aus⸗ 
dünſtend; Urin normal; Neigung zur Verſtopfung. Sie war reiz⸗ 
bar und ward leicht durch Geraͤuſch beunruhigt und aufgeregt; 
fait fortwährend klagte fie über Kopfſchmerz. Der Ausdruck der 
Stirn, die Lage, in welcher der Kopf gehalten wurde und eine 
anſcheinende Bemuͤhung, ihn aufrecht zu erhalten, geben alle Gele⸗ 
genheit, zu vermuthen, daß die Urſache des Leidens und der allge⸗ 
meinen Symptome im Kopfe ſich befaͤnde; es wurden daher Außers 
liche Mittel an dieſem angewendet und innerlich auf Ableitung 
durch den Darmcanal hingewirkt. Waſchungen, Blaſenpflaſter an 
Kopf und Nacken, Calomel und Rhabarber wurden verordnet, und es 
zeigte ſich, daß die Secretionen des Darmcanals nur wenig litten. 

Das Kind ſelbſt konnte Nichts über ſich ausſagen, und das 
Vorwalten der Kopfaffectionen ſprachen noch immer für ein Hirn— 
leiden; doch, ob dieſes primär oder fecundär ſey, war nicht zu ent⸗ 
ſcheiden. So ward denn ein Haarſeil im Nacken, gerade unter 
der eminentia occipitalis externa, gezogen und offen erhalten, die 
eröffnenden Mittel fortgeſetzt und durch eine ziemlich nahrhafte, 
aber einfache Diät unterſtuͤtzt, worauf die unguͤnſtigen Symptome 
allmälig verſchwanden. Die Cur ward auf gleiche Weiſe fortges 
ſetzt. Endlich verließ ſie das Hoſpital geſund, mit klarem und 
munterem Geiſte, faſt ganz von den Kopfſchmerzen befreit, im 
Stande, gerade und mit ziemlicher Feſtigkeit zu gehen. — So 
gebeſſert verließ fie das Hoſpital und blieb geſund, bis wenige Tage 
vor ihrer Wiederaufnahme, ein Zeitraum von zwei bis drei Monaten. 

Da ihre Mutter Symptome wahrnahm, welche, wenn auch 
weniger heftig, den früheren ahnlich waren, brachte fie ihre Toch⸗ 
ter von Neuem in das Hoſpital. Ich fand bei näherer Unterſu⸗ 
chung keine neuen Symptome; der Zuſtand war derſelbe, wie frü: 
her, nur in geringerem Grade, und die frühere Behandlung ward 
von Neuem vorgenommen. Sie hat ſich, wenn auch langſam, 
gebeſſert, und wir finden fie bei unſeren Beſuchen kraftlos, ſich 
ruhig verhaltend und jedes Geräuſch vermeidend; der Kopfſchmerz 
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dauert fort und ift zuweilen heftig; und wiewohl fie gerade gehen 
kann, fo geſchieht dieſes doch nicht mit Feſtigkeit. — 

„Dieſe Kranke zeigt uns von Neuem, wie ſchwierig es iſt, ore 
ganiſche Fehler als unzweifelhafte Urſachen geſtoͤrter Functionen 
anzugeben. Wir haben oft die heftigſten Anfälle geſehen, ohne daß 
wir beſtimmen konnten, ob der Urſprung derſelben in den feſten 
oder fluͤſſigen Theilen des Körpers zu ſuchen wäre; doch felten 
haben ſich uns fo eigenthuͤmliche Erſcheinungen, wie in diefem Falle, 
dargeboten. Die meiſten ſolcher excentriſchen und proteusäpnlichen 
Affectionen befallen Frauen von mittlerem Alter und gelten dann 
für hyſteriſch; unſere gegenwärtige Patientin jedoch hatte dieſe Anz 
fälle in einem ſehr zarten Alter. Schon früher hatte ich Gelegen⸗ 
heit, Ihnen in Faͤllen von Epilepſie, Krämpfen, Veitstanz und 
anderen Affectionen, deren Sitz zu beſtimmen ſchwierig und ſelbſt 
unmoglich ſeyn moͤchte, zu zeigen, daß eine ſymptomatiſche und 
auf die Verbeſſerung der Digeſtion und Aſſimilation hinzielende 
Behandlung ſehr zweckmaͤßig ſey, wovon auch vorliegender Fall 
einen Beweis giebt. 

Die Mittel, welche wir hier angewendet haben, wirkten theils 
im Allgemeinen auf die Verbeſſerung der Verdauung, theils dienten 
fie oͤrtlich als contra-irritantia und derivantia Die erſteren 
waren wohl die vorzuͤglich wirkenden, und man kann nicht be— 
haupten, daß der Zuſtand des Darmcanals Abfuͤhrmittel kaum nö» 
tbig ma hte, da wir über das innere Weſen gar mancher vitalen 
Proceſſe noch fo ſehr im Dunkeln find. — 

Ein Umftand, welcher gegen das Vorhandenſeyn eines organi⸗ 
ſchen Fehlers ſtreiten konnte, war das ſchnelle Verſchwinden der 
Symptome des Bloͤdſinnsz allein dieſes vermag noch nicht genuͤ⸗ 
gend dagegen zu ſprechen. Epilepſie, z. B., oft die Folge von 
organiſchen Fehlern, iſt deſſenungeachtet eine voruͤbergehende Wir⸗ 
kung: die urſache der Reizung dauert fort, aber die Reizempfäng⸗ 
lichkeit läßt für einige Zeit nach. — Tetanus dagegen, der in 
Folge von Erkaͤltung bei warmem Körper entſtehen kann, iſt defs 
ſenungeachtet eine dauernde Wirkung. Die Waͤrme kann wieder⸗ 
hergeſtellt und die Kalte entfernt werden, aber der tetanus bleibt. 

Die Beſſerung unſerer kleinen Kranken iſt zwar langſam, aber 
es iſt doch Beſſerung, wiewohl ich keine ſichere Prognoſe bei einer 
ſo reizbaren und erregbaren Conſtitution ſtellen moͤchte. (The 
Lancet, 11. June 1842.) 


Miscellen. 

Zur Operation der fistula ani empfiehlt Herr Bars 
bier, in ber Gazette médicale de Strasbourg, ein speculum 
ani, welches ſich an ſeiner Spitze blind endet und auf einer Seite 
eine lange Spalte hat, in welche die Fiſteloͤffnung zu liegen kommt. 
Man führt nun die Hohlſonde von Außen bis in das speculum, 
durch den Fiſtelcanal, ein und macht nach den gewoͤhnlichen Regeln 
die Sucifion. Dieſes speculum entſpricht ganz dem sperulum von 
Salmon (vergl. Chirurgiſche Kupfertafeln, Tafel CCXx lll.) 


R. F. 
ueber die Vergoldung ſchirurgiſcher Inſtrumente, 
nach dem Verfahren des Herrn v. Ruolz, hat Herr 
Charriere eine Reihe von Experimenten angeſtellt, woraus ſich 
ergiebt, daß fie dadurch vollkommen vor dem Roſten geſchuͤtzt find 
und weder an Schärfe noch an Härte im Mindeſten leiden und auch 
nicht theuer ſind. 
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